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– En litteraturstudie 
 
Sammanfattning 
 
Bakgrund 
En av de vanligaste dansstilarna är balett som är känd för sin avancerade dansteknik, vilket 
bland annat kräver stor ledrörlighet hos dansarna. Det anses till exempel att dansarna bör 
kunna utåtrotera sina höfter 180° för att kunna dansa med rätt teknik och därmed kanske 
också kunna undvika skador. 
 
Syfte/ frågeställningar 
Syftet var att med hjälp av en litteraturstudie undersöka balettdansares utåtrotation i 
höftlederna och dess eventuella påverkan för uppkomsten av skador. 
 
Frågeställningar 
 Hur har forskare valt att undersöka höftledsrörligheten hos balettdansare; vilka slags 
studier, utifrån vilket urval och med vilka metoder? 
 Vilka samband med höftledsrörlighet och kanske eventuella skador kan forskare 
påvisa utifrån dansares anatomiska förutsättningar och träning? 
 
Studiedesign 
Litteraturstudie 
 
Material och metoder 
En litteraturstudie genomfördes där tio artiklar, som alla handlade om balettdansare och 
höftrörlighet, granskades utifrån syfte och frågeställningar. Samtliga artiklar var hämtade från 
databasen PubMed.  
 
Resultat 
Åtta av artiklarna var tvärsnittsstudier och två var prospektiva studier. Författarna i alla 
artiklar studerade dansstudenter förutom en som undersökte professionella dansare. Angående 
storleken på passiv/aktiv utåtrotation hittades inget samband med antal skador, men för 
storleken på funktionell och kompensatorisk utåtrotation fanns det samband.  
 
Konklusion 
Fanns svårigheter att jämföra studierna eftersom författarna i studierna i vissa fall 
presenterade olika resultat. Storleken på höftens passiva och aktiva utåtrotation har mindre 
betydelse för om dansaren kommer att drabbas av icke- traumatiska skador. Däremot så är 
stor funktionell och kompensatorisk utåtrotation en riskfaktor för att drabbas av icke-
traumatiska skador. 
 
Nyckelord 
Balettdansare, höftledsrotation, skador, muskelstyrka, anteversionsvinkel  
 
 
The ballet dancers’ hip joint mobility and its impact on the 
emergence of non-traumatic injuries – A literature study 
 
Abstract 
 
Background  
One of the most common dancing styles is ballet, it is known for its advanced technique, 
which demands of the dancers to have great joint mobility. It is considered that the dancer 
should be able to externally rotate their hips to 180° in order to dance correctly and to avoid 
injury.  
 
Purpose/issues 
The purpose of this study was to, with help from literature studies, examine ballet dancers’ 
external hip joint rotation and if it has some impact on the occurrence of injury.  
 
 
Question at Issue  
 How has researchers chosen to investigate the hip joint mobility with ballet dancers; 
what kind of studies, from what kind of selection and what methods have been used? 
 What connections between range of motions of the hip joints and eventual injuries are 
researchers able to identify considering the dancers anatomical ability and training? 
 
Study design 
Literature study  
 
Material and Methods 
A literature study was conducted where ten articles were investigated using purpose and 
questions; all were about ballet dancers and their hip mobility. All of the articles were 
retrieved form the database “PubMed”.  
 
Result 
Eight of the articles were cross-sectional studies and two were prospective studies. All articles 
except one were about dancing students and one investigated professional dancers. 
Concerning the size of the passive-/active external rotation, no connection to injuries was 
found. However, in the size of functional and compensatory external rotation a connection 
was found.   
 
Conclusion  
The studies were hard to interpret since the author in the studies presented, in some cases, 
different results. The size of the hips passive and active external rotation has less impact on 
the dancer and if they will suffer from non-traumatic injuries. However, a great functional and 
compensatory external rotation is a risk factor in non-traumatic injuries.   
 
Key words 
Ballet dancers, hip joint rotation, injury, muscle strength, anteversion angle  
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1. Bakgrund 
 
1.1 Dans 
 
Dans är en speciell konstform där dansaren med hjälp av sin kropp får utrymme att uttrycka 
tankar och känslor. Dansen har en lång och rik historia och den har formats av många kulturer 
och växt fram till många olika dansstilar. Några av de vanligaste stilarna är balett, modern 
dans och jazzdans. Balett är en dansform som har utvecklats under flera århundraden (1). Det 
som är karaktäristiskt för balett är bland annat de fem utgångspositionerna för fötterna (se 
figur 1) (2) som bland annat kräver extremt utåtroterade höfter (3), och tåspetsdans, vanligen i 
speciella tåspetsskor (1). De utåtroterade höfterna hjälper dansaren att hitta proximal stabilitet 
samtidigt som det anses vara tilltalande för ögat (4). De fem utgångspositionerna är 
grundläggande för baletten och underlättar för dansaren att klara tekniskt svåra dansrörelser 
(5). Tåspetsdansen förstärker lättheten och det eteriska draget i klassisk balett (1). 
  
  
 
 
 
 
 
 Figur 1. De fem utgångspositionerna 
 
1.2 Fysiska krav inom klassisk balett 
 
Balett är en konstform som kräver stor elegans och perfektion, vilket innebär att många 
dansare strävar efter att forma sina egna kroppar till en idealkropp som passar in i 
dansformen. Detta medför hård träning som vanligtvis börjar redan i tidig ålder, ca 8 år för 
flickor och 12 år för pojkar (6). Det krävs stor ledrörlighet hos dansarna (3), inte minst för 
höfterna, eftersom idealet för utåtrotation i första position är 180° (7,8). Kravet på den stora 
ledrörligheten innebär att muskeltöjning inom balett är en viktig och central del för att öka 
eller bibehålla rörligheten. För att kunna dansa med kontrollerad utåtrotation är 
förutsättningen att det finns tillräcklig muskelstyrka i ben, rygg och bål (3). I en korrekt 
utåtrotation av benet sker utåtrotationsrörelsen endast i höftleden, då roterar benet som en 
helhet, vilket innebär att benets resterande delar har samma position i förhållande till varandra 
som de har vid neutralt stående. Neutralt stående innebär att fötterna har en lätt naturlig 
utåtrotation (8). Dansaren måste också ha en god balansförmåga, positionering, koordination 
och timing för att kunna behärska dansformen (3, 6). Skadeincidensen inom klassisk balett är 
hög. För professionella balettdansare i Sverige hade 121 (95 %) av 128 upplevt skador inom 
de senaste 12 månaderna (9).  
 
1.3 Höftledsrörlighet och anatomiska strukturer 
 
Höftledens individuella utformning ligger till grund för hur mycket dansaren kan utåtrotera 
sina höfter där många faktorer spelar in så som skelettets utformning, ledkapselns, 
ligamentens samt muskulaturens stramhet (10). De olika rotationsbegreppen inom 
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danslitteratur förklaras som: passiv höftrotation då en yttre komponent utför rörelsen (11), 
aktiv höftrotation då höftmuskulaturen utför rörelsen, båda i ett avlastat läge (12). Funktionell 
utåtrotation är utåtrotation i upprättstående mätt bilateralt vid fötterna (10) och 
kompensatorisk utåtrotation är skillnaden mellan bilateral passiv/aktiv höftrörlighet och den 
funktionella utåtrotationen, det vill säga hur stor rörlighet som tas ut i övriga leder (6, 8). Två 
anatomiska faktorer i skelettet som ger förutsättningar för rörligheten i höftleden är 
inklinationsvinkeln och anteversionsvinkeln (13, 14) (se bilaga 1). Inklinationsvinkeln är 
vinkeln mellan collum femoris och corpus femoris. En liten vinkel innebär ökad höftrörlighet 
eftersom avståndet mellan pelvis och trochanter major blir större lateralt (14). Vinkeln är 
normalt större hos barn och minskas allt eftersom individen växer och är hos en vuxen person 
ca 125° (15). Anteversionsvinkeln är vinkeln mellan collum femoris och kondylerna på femur 
där vinkelns storlek påverkar graden av utåtrotation. Ju mindre anteversionsvinkeln är hos 
individen desto större blir hennes utåtrotation (13). Denna vinkel minskas från ca 25° när 
barnet föds till ca 10° då individen är vuxen (15). Anteversionsvinkeln anses enligt 
danslitteratur kunna bli påverkad av töj övningar för höftleden hos barn. Åldern där collum 
femoris inte längre anses formbar är ca 11 år (6). En annan faktor som begränsar 
utåtrotationen i höften är ledkapseln (6, 10), som är förstärkt med kraftiga ligament. De 
ligament i leden som motverkar utåtrotation i höften är Lig. Iliofemorale och Lig. 
Pubofemorale (se bilaga 2). Deras uppgift är att skydda leden genom att begränsa dess 
rörlighet (15), den rörlighetsbegränsning som också begränsar dansarens önskvärda 
utåtrotation. Dansaren töjer gärna på ligamenten och ledkapseln för att öka sin rörlighet (6). 
Dessa strukturer blir svårare att töja efter att dansaren har genomgått puberteten eftersom den 
fibrösa vävnaden mognar och blir praktisk taget icke töjningsbar (10). Den struktur som också 
kan begränsa rörligheten, men som går att töja, är muskulaturen kring höftleden. Den 
muskelgrupp som vanligtvis begränsar utåtrotation är adduktorerna (10). De muskler som 
istället bidrar till utåtrotation och behöver vara starka (3, 8) är den djupa sätesmuskulaturen 
som är höftens små utåtrotatorer (8). Dessa är M. piriformis, M. obturatorius internus, Mm. 
gamelli, M.quadratus femoris och M. obturatorius externus vilka är belägna strax under M. 
gluteus maximus (16) (se bilaga 2). 
 
1.4 Kompensatorisk utåtrotation  
 
De dansare som inte har tillräcklig utåtrotation i höftleden och ändå vill placera fötterna så 
nära ”ideal” utåtrotation som möjligt, tar istället ut rörligheten i andra leder (6). Ett sätt för att 
vinna rörlighet i höftleden är att tippa bäckenet framåt, öka lumballordosen och höftflektionen 
(8), då slackas ligamenten i höftleden och bidrar till att dansaren kan få en större utåtrotation 
(17). Genom att ta hjälp av friktionen mot golvet kan dansaren forcera en utåtrotation från 
fötterna och uppåt (8). Detta innebär att fötterna då hamnar i en större utåtrotation samtidigt 
som de tenderar att belasta det mediala fotvalvet onormalt (eng: rolling in) (3), och knäna 
utåtroteras. En knäled är en modifierad gångjärnsled och är inte byggd för rotationsrörelser i 
ett extenderat läge, det vill säga med rakt ben (10,18). Detta innebär att när knät pressas i en 
forcerad utåtrotation utsätts de mediala ligamenten och främre korsbandet för en konstant 
sträckning då de till slut kan bli uttänjda. Där ett slappt korsband kan leda till instabilitet i 
knät som i sin tur kan bidra till skador. Den mediala menisken i knät slits på grund av den 
felaktiga friktionen som uppstår vid forcerad utåtrotation (19). Eftersom få dansare har 
”perfekta” kroppar och ”perfekt” utåtrotation i sina höfter kan olika felaktigheter i tekniken (i 
kombination med eller på grund av icke perfekt anatomi) tänkas ge upphov till olika skador 
(3, 6, 8).  
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2. Syfte 
 
Syftet är att med hjälp av en litteraturstudie undersöka balettdansares utåtrotation i 
höftlederna och dess eventuella påverkan för uppkomsten av icke-traumatiska skador.  
 
2.1 Frågeställningar 
 
 Hur har forskare valt att undersöka höftledsrörligheten hos balettdansare; vilka slags 
studier, utifrån vilket urval och med vilka metoder? 
 Vilka samband med höftledsrörlighet och kanske eventuella skador kan forskare 
påvisa utifrån dansares anatomiska förutsättningar och träning. 
 
3. Metod 
 
I en litteraturstudie granskas litteratur inom ett aktuellt område på ett systematiskt sätt (20). 
Genom att jämföra och granska metoder och resultat kan en komprimerad sammanställning 
presenteras, vilket bidrar till bättre överblick över en annars stor och komplex kunskapsmassa 
(21).  
 
3.1 Datainsamling 
 
För att hitta lämpliga vetenskapliga artiklar som svarade mot studiens syfte gjordes sökningen 
i databasen PubMed. Inklusionskriterier som valdes var att artikeln skulle handla om 
höftrörlighet och vara utförd på dansare som främst dansade balett. De exklusionskriterier 
som valdes var att dansstilen inte var specificerad, problematik i övre extremiteten, samt 
reviews. Sökorden som användes var: Ballet, Dancing, Range of motion, Rotation, Hip joint, 
Injuries, Hip samt External rotation. Begränsningen var att artiklarna skulle vara skrivna på 
engelska. Sökorden kombinerades med hjälp av boolesk sökteknik och bands ihop med 
närhetsoperatorer som i detta fall var ”AND” i PubMed (20) ( se tabell 1).  
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Tabell 1. Schema för sökning i PubMed 
Sökningsnummer Sökord Antal 
träffar 
Granskade
titel 
Urval 
1 
Urval 
2 
#1 Ballet 865 0 0 0 
#2 Dancing 1946 0 0 0 
#3 Range of motion 41424 0 0 0 
#4 Rotation 62402 0 0 0 
#5 Hip joint 31394 0 0 0 
#6 Injuries 705755 0 0 0 
#7 Hip 92826 0 0 0 
#8 Limits: English 16522559 0 0 0 
#9 #2 AND #3 AND #8 76 76 12 8 
#10 #1 AND #4 AND #8 33 33 1 1 
#11 #3 AND #5 AND #8 2456 0 0 0 
#12 #3 AND #5 AND #1 
AND #8 
21 21 0 0 
#13 #7 AND #6 AND #2 
AND #8 
49 49 0 0 
#14 #1 AND #7 AND #8 56 56 1 1 
#15 #2 AND #3 external 
rotation 
17 17 0 0 
 
3.2 Urval 
 
Under datainsamling i databasen PubMed granskades artiklarna utifrån titel och de artiklar 
vars titel var relevant för studien gick vidare till urval 1. I urval 1 lästes först abstraktet och 
för de artiklar där abstraktet var besvarade för syftet lästes artikeln i fulltext.  
De artiklar som var passande efter att de lästs i fulltext gick vidare till urval 2. Vid Urval 2 
granskades artiklarna noggrant där valda delar identifierades och jämfördes.  
 
Sammanlagt granskades 252 titlar varav 14 artiklar valdes ut och gick vidare till urval 1. Fyra 
artiklar i sökning #9 (Dancing, Range of motion och Limits: English) förkastades på grund av 
att de handlade om dansare som inte hade balett som främsta dansstil. Resten gick vidare till 
urval 2 varvid resultatet blev tio artiklar. 
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4. Resultat 
 
De tio artiklar som inkluderas i litteraturstudien publicerades mellan 1994 och 2006 och 
presenteras i tabell 2.  
 
Tabell 2. Inkluderade artiklar 
Referens 
nr 
Författare 
 
Titel Tidskrift Publikation
s år 
22 Hamilton D, Aronsen 
P, Løken JH, Berg 
IM, Skotheim R, 
Hopper D, et.al 
Dance training intensity at 11-14 years 
associated with femoral torson in 
classical ballet dancers 
Br J Sports Med 2006 
23 Negus V, Hopper D, 
Briffa NK 
Association between turnout and lower 
extremity injuries in classical ballet 
dancers. 
J Orthop Sports 
Phys Ther 
2005 
24 Coplan JA Ballet dancers turnout and its 
relationship to self reported injuries 
J Orthop Sports 
Phys Ther 
2002 
25 Bennell KL, Khan 
KM, Matthews BL, 
Singleton C 
Changes in hip and ankle range of 
motion and hip muscles strength in 8-
11 years old novice female ballet 
dancers and controls: a 12 month 
follow up study 
Br J Sports Med 2001 
26 Khan KM, Bennell K, 
Ng S, Matthews B, 
Roberts P, Nattrass C, 
et.al 
Can 16-18 years old elite ballet dancers 
improve their hip and ankle range of 
motion over a 12 month period 
Clin J Sport Med. 2000 
27 Bennell K, Khan KM, 
Matthews B, De 
Gruyter M, Cook E, 
Holzer K et.al 
Hip and ankle range of motion and hip 
muscle strength in young female ballet 
dancers and controls 
Br J Sports Med 1999 
28 Gilbert CB, Gross 
MT, Klug KB 
Relationship between hip external 
rotation and turnout angle for the five 
classical ballet positions 
J Orthop Sports 
Phys Ther 
1998 
29 Khan K, Roberts P, 
Nattrass C, Bennell K, 
Mayes S, Way S, et.al 
Hip and ankle range of motion in elite 
classical ballet dancers and controls 
Clin J Sport Med 1997 
30 Bauman PA, Singson 
R, Hamilton WG 
Femoral neck anteversion in ballerinas Clin Orthop Relat 
Res 
1994 
31 Gupta A, Fernihough 
B, Bailey G, Bombeck 
P, Clarke A, Hopper 
D 
An evaluation of differences in hip 
external rotation strength and range of 
motion between female dancers and 
non dancers 
Br J Sports Med 2004 
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4.1 Studietyp och undersökningspersoner 
 
Samtliga artiklar besvarade sina frågeställningar och anses ha använt sig av passande urval. 
Endast två av studierna var prospektiva studier med en uppföljningstid på 12 månader där en 
av dem (25) hade kontrollgrupp. Åtta av artiklarna var tvärsnittsstudier varav fyra hade 
kontrollgrupp och tre var retrospektiva studier (se tabell 3). Fem studier använde sig av 
kontrollgrupp där fyra av dem genomförde samma mätmetod på kontrollgruppen som på 
dansarna (25, 27, 29, 31) och Bauman (30) samlade in normalvärden från andra studier. 
Sammanlagt undersöktes 605 personer där både dansare och kontrollgrupp ingick. Den 
studien som hade störst gruppstorlek, Bennel (27), hade 126 personer och den som hade 
minst, Bauman (30), hade 14 personer. I sex studier (22, 25, 27, 28, 30, 31) undersöktes 
enbart kvinnliga dansare. Sammanlagt analyserades 531 kvinnor och 74 män (se tabell 3). 
Åtta av studierna undersökte enbart studenter. Coplan (24) undersökte studenter + lärare och 
endast Bauman (30) berörde professionella dansare (se tabell 4). Dansarnas ålder varierade 
från 8,0 år hos både Bennel (25) och Bennel (27) till 50 år hos Coplan (24).  
 
Tabell 3. Typ av studie och urval  
Referens 
nr 
Författare År Studietyp Gruppstorlek 
 
Kvinnor/Män Kontrollgrupp 
kvinnor/män 
Uppföljning 
22 D. 
Hamilton 
et. al 
2006 Retrospektiv 
Tvärsnittsstudie 
64 64/0 0 - 
23 V. Negus 
et. al 
2005 Retrospektiv 
tvärsnittsstudie 
29 24/5 0 - 
24 J.A. 
Coplan 
2002 Retrospektiv 
tvärsnittsstudie 
30 27/3 0 - 
25 K.L. 
Bennell 
et.al 
2001 Longitudinell 
uppföljningsstudie 
93* 93/0 40/0 12 månader 
26 K. M. 
Khan et.al 
2000 Longitudinell 
uppföljningsstudie 
48 28/20 0 12 månader 
27 K. Bennell 
et.al 
1999 Tvärsnittsstudie 
med 
kontrollgrupp 
126* 126/0 49/0 - 
28 C. B 
Gilbert 
et.al 
1998 Tvärsnittsstudie 20 20/0 0 - 
29 K. Khan 
et.al 
1997 Tvärsnittsstudie 
med 
kontrollgrupp 
110* 64/46 31/16 - 
30 P.A. 
Bauman 
et.al 
1994 Retrospektiv 
Tvärsnittsstudie 
14 14/0 1436** - 
31 A. Gupta 
et. al 
2004 Tvärsnittsstudie, 
upprepad mätning 
71* 71/0 37/0 - 
*Dansare och kontrollgrupp 
**Antal undersökta anteversionsvinklar hämtat från andra studier 
 
 
4.2 Mätmetoder och positioner 
 
I sex av studierna användes goniometer och i tre av studierna användes inklinometer 
(goniometer med lod) för mätning av ledrörlighet i aktiv/passiv inåt-/utåtrotation (se tabell 4). 
Vid mätning av funktionell utåtrotation i stående position användes i fyra studier gradskiva 
och tre studier fot-avritning på papper (se tabell 4). I sex av studierna valde författarna att 
mäta aktiv/passiv inåt-/utåtrotation i ryggliggande och fyra valde att mäta i magliggande. Åtta 
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stycken mätte funktionell utåtrotation med dansarna i stående (se tabell 4).  Författarna hade i 
sju av artiklarna valt att upprepa mätningarna för att testa mätningsprocedurens reliabilitet och 
för att få ett genomsnittligt värde (24-30). Det redovisas ingenting i de tio artiklarna angående 
mätmetodernas validitet. I de retrospektiva studierna använde sig Hamilton (22) och Coplan 
(24) av frågeformulär och Negus (23) av intervju för att ta reda på dans-/skadehistorik hos 
dansarna (se tabell 4). Vid mätning av muskelstyrka användes ”Nicholas Manual Muscle 
Test” i två studier (25, 27) och Guapta (31) använde sig av KinCom 500H dynamometer. 
Båda mätinstrumenten är enligt författarna är reliabla.  Fem artiklar redovisade 
dansintensiteten hos dansarna som varierade från 2,7 +/- 1,4 timmar till 22 timmar i veckan 
och tre stycken redovisade antal träningsår där inklusionskriteriet i två artiklar var att 
dansarna skulle ha tränat balett i minst tre år (se tabell 4). 
 
Tabell 4. Deltagarstatus, ålder, danserfarenhet och mätmetoder 
Referens nr Dansniv
å 
Ålder  
 
Mätinstrument Mätposition Dansintensitet 
Medel (SD) 
Antal 
tränings år 
22 Student 14 - 25 Inklinometer 
Frågeformulär 
Papper 
Magliggande 
Stående 
11,0 +/- 4,3 
timmar i 
veckan av 
balett 
- 
23 Student 15 - 22 Goniometer 
Intervju 
Ryggliggande 
Stående 
- - 
24 Student 
+ lärare 
16 - 50 Goniometer 
Frågeformulär 
Papper 
Magliggande 
Stående 
- - 
25 Student 8,0 - 11,1 Inklinometer 
Gradskiva 
NMMT*** 
Ryggliggande 
Stående 
3,0 +/- 1,6 
timmar i 
veckan av 
balett 
- 
26 Student 16 +/-0,8* 
17 +/-1,2** 
Goniometer 
Gradskiva 
Ryggliggande 
Stående 
- - 
27 Student 8,0 - 11,1 Inklinometer 
Gradskiva  
NMMT*** 
Ryggliggande 
Stående 
2,7 +/- 1,4 
timmar i 
veckan av 
balett 
- 
28 Student 11-14 Goniometer  
Papper 
Magliggande 
Stående 
- Minst 3 år 
av balett 
träning 
29 Student 16,9 +/-0,8 * 
18 +/-1,4** 
Goniometer 
Gradskiva 
Ryggliggande 
Stående 
- - 
30 Professi
onella 
21-45 Goniometer  
MRI 
Ryggliggande 
Stående 
Tre klasser 
eller mer vid 
11 års ålder 
Alla utom 
en började 
innan elva 
31 Student 17-24 KC**** Magliggande Minst 22 
timmar/ vecka 
Minst 3 år 
av balett 
träning 
* female (SD) 
** male (SD)  
*** Nicholas Manual Muscle Test 
**** KinCom 500H dynamometer 
 
I fyra av artiklarna mättes aktiv utåt-/inåtrotation och två artiklar mättes endast aktiv 
utåtrotation (se tabell 5). Passiv utåt-/inåtrotation mättes i fyra artiklar och Negus (23) mätte 
endast passiv utåtrotation (se tabell 5). Endast Hamilton (22) och Bauman (30) undersökte 
anteversionsvinkeln hos dansare. Funktionell utåtrotation mättes i åtta artiklar och 
kompensatorisk utåtrotation mättes i sex artiklar (se tabell 5). Tre artiklar (25, 27, 31) berörde 
muskelstyrkan i nedre extremiteten och endast Negus (23) och Coplan (24) undersökte 
skador. Generaliserbart resultat tycks redovisas i samtliga artiklar.  
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Tabell 5. Övergripande redovisning av resultat i sökta artiklar 
Referens 
nr 
*Aktiv  
utåt/inåtrotation 
*Passiv 
utåt/inåtrotation 
Anteversions-
vinkel 
Funktionell 
utåtrotation 
Kompensatorisk  
utåtrotation 
Muskel 
styrka  
Skador 
22 -/- X/X X X - - - 
23 X/- X/- - X X - X 
24 -/- X/X - X X - X 
25 X/X -/- - X X X - 
26 X/X -/- - X X - - 
27 X/X -/- - X X X - 
28 X/- -/- - X - - - 
29 X/X -/- - X X - - 
30 -/- X/X X - - - - 
31 -/- +X/X - - - X - 
*(X/X) Mätt utåtrotation och inåtrotation  
*(X/-) Mätt utåtrotation men inte inåtrotation  
*(-/X) Ingen mätt utåtrotation men mätt inåtrotation  
*(-/-) Ingen mätt utåtrotation eller inåtrotation  
*(+X) forcerad passiv rotation 
 
4.3 Höftrörlighet och skador 
 
4.3.1 Anteversionsvinkel 
 
Det verkar inte finnas något samband mellan storleken på anteversionsvinkeln och startåldern 
för regelbunden träning (22, 30), år av dansträning eller antal träningstimmar i veckan (22). 
Det framkom ingen skillnad mellan dansarnas anteversionsvinkel och normalpopulationens 
(30). Enligt Hamilton (22) hade dansare som har tränat sex timmar eller mer i veckan under 
perioden 11-14 år mindre anteversionsvinkel (se tabell 6). De fanns en negativ korrelation 
mellan anteversionsvinkeln och total passiv utåtrotation men ingen association mellan 
anteversionsvinkeln och funktionell utåtrotation (22).  
 
4.3.2 Aktiv/passiv inåt-/utåtrotation  
 
Den passiva höftrotationen tycktes inte ha samband med startålder, antal år av danserfarenhet 
eller träningsmängd (22, 30). Detsamma gällde för aktiv utåtrotation (27). Det fanns starkt 
samband mellan total passiv utåtrotation och total aktiv utåtrotation (23). Både den passiva 
(31) och den aktiva (29) utåtrotationen var större bland dansarna än hos en kontrollgrupp 
icke-dansare, medan däremot inåtrotationen var mindre (25, 27, 29,31). Hos flickor 8,0 -11,1 
år ansågs dansare ha lika stor aktiv utåtrotation som kontrollgruppen (25), eller mindre (27). 
Bennel (25) antydde också att dansare och kontrollgrupp ökade den aktiva utåtrotationen 
likartat under en tolvmånadersperiod. Kvinnliga dansare hade sammanlagt större aktiv 
rörlighet i höftleden jämfört med kontrollgrupp och större aktiv inåtrotation jämfört med 
manliga dansare (29). I en prospektiv studie visade Khan (26) att aktiv höftledsrotation 
påverkades och att utåtrotationen ökade av dansträning, mer hos förstaårselever än hos 
andraårselever.  
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4.3.3 Muskelstyrka i nedre extremiteten 
 
Både Bennel (25) och Bennel (27) antydde att dansare 8,0 – 11,1 år hade mindre muskelstyrka 
i utåtrotatorer och samma muskelstyrka i abduktorer jämfört med kontrollgrupp. Enligt 
Bennel (27) ansågs dansarna vara svagare i inåtrotatorer, höftflexorer och adduktorer och 
enligt Bennel (25) ansågs de vara lika starka. Både dansare och kontrollgrupp ökade i 
muskelstyrka under en tolvmånadersperiod i samtliga muskelgrupper, där dansarna ökade mer 
i utåtrotatorer, adduktorer och abduktorer och lika mycket i inåtrotatorer och höftflexorer 
jämfört med kontrollgrupp (25, 27). Dansare 17 – 24 år ansågs vara betydligt starkare i 
utåtrotatorer än vad kontrollgruppen var (31). Angående muskelstyrka och aktiv utåt-
/inåtrotation hade Bennel (25) kommit fram till att det fanns samband mellan styrkan i 
inåtrotatorerna och aktiv inåtrotation, men inte mellan styrkan i utåtrotatorerna och aktiv 
utåtrotation hos dansare 8,0 – 11,1 år.  
 
4.3.4 Funktionell utåtrotation 
 
Funktionell utåtrotation ansågs vara lika stor hos dansare 8,0 – 11,1 år jämfört med 
kontrollgrupp (25, 27) och tycktes endast öka hos dansarna under en tolvmånadersperiod (25). 
Hos kvinnliga dansare 16,9 +/- 0,8 år och manliga dansare 18 +/-1,4 år ansågs den 
funktionella utåtrotationen vara större jämfört med kontrollgruppens (29) och det tycktes inte 
ske någon förändring av den funktionella utåtrotationen efter ett år (26). Enligt Hamilton (22) 
gav störst mängd träningstimmar i veckan störst funktionell utåtrotation, speciellt hos dem 
som tränade sex timmar eller mer under perioden 11 – 14 år. Hos dansare 11 – 14 år var 
funktionell utåtrotation lika stor i samtliga fem utgångspositioner (28) och för dansare 15 – 22 
år var funktionell utåtrotation större i femte position jämfört med första position (23).  
 
4.3.5 Kompensatorisk utåtrotation 
 
Dansare tycktes ha liknande värden gällande kompensatorisk utåtrotation i åldersgruppen 8,0 
-11,1 år och 16 – 20 år jämfört med kontrollgrupp, (25, 29) eller betydligt större värden i 
åldersgruppen 8,0 – 11,1 (27). Efter en tolvmånadersperiod minskade kompensatorisk 
utåtrotation hos manliga och kvinnliga dansare, första- och andra års elever (26) och likartat 
med kontrollgrupp (25). Enligt Negus (23) var kompensatorisk utåtrotation större i femte 
position än i första.  
 
4.3.6 Skador 
 
Enligt Negus (23) redovisade 93,2 % av dansarna att de hade eller hade haft icke-traumatiska 
skador inom loppet av två år och 86,2 % av dem rapporterade pågående skador (ordet skada 
definierades som smärta eller dysfunktion). Coplan (24) rapporterade att 47 % av dansarna 
hade eller hade haft icke-traumatiska skador under deras danskarriär (se tabell 6). De 
vanligaste skadelokalisationerna i nedre extremiteten är enligt Negus (23) höften 23,5 % och 
underben 23,5 % följt av ankel 22 %, lumbalrygg 11,8 %, fot 10,3 %, knä 7,4 % och lår 1,5 
%. Coplan (24) antydde att knät var den vanligaste lokalisationen 36 % följt av underben 22,7 
%, lumbalrygg 13,6 %, ankel 13,6 %, höft 4,5 % och fot 4,5 %. Det ansågs inte finnas något 
samband mellan storleken på total passiv utåtrotation (23, 24) eller aktiv inåt-/ utåtrotation i 
relation till skador (23). Samband tycks hittas mellan funktionell utåtrotation (24) och 
kompensatorisk utåtrotation (23, 24) i relation till skador (se tabell 6). Det vill säga att stor 
funktionell och kompensatorisk utåtrotation bidrog till uppkomsten av antal icke-traumatiska 
skador. 
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Tabell 6. Fördjupande redovisning av resultat i sökta artiklar 
Ref 
nr 
Aktiv  
utåt/inåtrot 
Passiv 
utåt/inåtrot 
Anteversions-
vinkel 
Funk utåtrot Komp  
utåtrot 
Muskel 
styrka  
Skador 
22 -/- Inget samband 
mellan antal 
träningstimmar/ 
vecka eller 
startåldern för 
balett 
Mindre hos de 
som tränade 6 
timmar eller 
mer i åldern 
11-14 år.  
samband med 
antal tränings-
timmar/vecka, 
de som tränade 
6 timmar eller 
mer under 11-14 
års ålder. 
- - - 
23 Inget samband 
med antal 
skador 
Inget samband 
med antal skador 
- Större i femte 
än första 
position.  
Större i femte 
position än i 
första. Samband 
med antal skador 
- 93,1 % 
icke-
traumatisk-
a skador 
24 -/- Inget samband till 
skador för total 
utåt/inåtrot 
- Samband med 
skador 
Samband med 
skador  
- 47 % icke-
traumatisk-
a skador 
25 Utåtrot ökade 
likartat med 
kontr, Ingen 
relation till 
muskelstyrka i 
utåtrotatorerna 
-/- - Samma som 
kontrollgrupp 
vid start. Endast 
dansare ökade 
Minskades hos 
båda dansare och 
kontrollgrupp 
Båda 
grupperna 
ökade i 
styrka.  
- 
26 Störst ökning 
hos första års 
elever. Inget 
samband till 
kompensatorisk 
utåtrotation.  
-/- - Ändrades inte 
hos dansarna 
Signifikant 
minskning hos 
dansarna 
- - 
27 Mindre än 
kontr. Inget 
samband till 
antal timmar/ 
veckan eller 
antal år av 
danserfarenhet 
-/- - Samma som 
kontrollgrupp 
Större hos 
dansarna 
Dansare 
svagare i höft 
flexorer 
inåt/utåt 
rotatorer, add 
och lika 
starka i abd 
- 
28 Betydligt 
mindre än 
funktionell 
utåtrotation, 
inget samband 
till de fem 
utgångs-
positionerna  
-/- - Ingen 
signifikant 
skillnad mellan 
de olika balett-
positionerna 
- - - 
29 Dansare har 
större 
utåtrotation men 
mindre 
inåtrotation än 
kontrollgrupp 
-/- - Dansare större 
än kontr, 
kvinnliga 
dansare större 
än manliga 
Liknade värden 
mellan grupperna 
- - 
30 -/- Inget samband 
med startåldern 
Samma som 
normal-
populationen 
- - - - 
31 -/- Betydligt större 
utåtrotation hos 
dansare, större 
inåtrotation hos 
kontr 
- - - Dansarna var 
starkare än 
kontr i 
utåtrotatorer 
- 
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5. Diskussion 
 
5.1 Resultatdiskussion   
 
Trovärdigheten i studierna ökade tack vare att många av artiklarna använt sig av 
mätningsupprepning för att få ett tillförlitligt resultat (24-30). Eftersom mätpositionerna och 
mätinstrumenten skiljde sig mellan studierna hade det bidragit till att resultaten i de olika 
studierna varit svårare att jämföra med varandra. En lösning på det i framtiden kan vara att det 
föreslås en standardiserad mätposition och mätinstrument som bidrar till att det är lättare och 
blir ett mer trovärdigt resultat.  
 
Enligt danslitteraturen är anteversionsvinkeln mer påverkbar innan ca 11 års ålder (6), vilket 
inte stämde överens med resultatet i denna studie då det inte hittades något samband mellan 
startåldern och graden av anteversionsvinkel (22, 30). I motsats till danslitteratur som 
redovisade att anteversionsvinkeln blir mindre påverkbar efter 11 år, redovisade Bauman (30) 
att de dansare som tränade sex timmar eller mer efter 11 års ålder hade mindre 
anteversionsvinkel än de som tränade mindre (30), vilket innebär att frågan uppstod: finns 
möjligheten att efter 11 års ålder påverka sin anteversionsvinkel? Eller är det helt enkelt 
dansare med minst anteversionsvinkel som har bäst förutsättningar att bli duktiga inom balett 
och därför tränar fler timmar i veckan? Eftersom resultatet presenterades i en retrospektiv 
tvärsnittsstudie gick ej den frågan att besvara i denna litteraturstudie.    
 
För yngre balettdansare under 10 år läggs det generellt inte fokus på styrketräning, töjning, 
utåtrotation eller avancerad dansteknik (6) vilket kunde förklara resultatet i denna studie då 
dansare 8,0 – 11,1 år varken hade större aktiv utåtrotation eller starkare muskler jämfört med 
kontrollgrupp (25, 27). Att aktiv utåtrotation var större hos äldre dansare jämfört med 
kontrollgrupp kunde förklaras genom att de dansarna hade starkare utåtrotationsmuskler (31), 
som enligt danslitteratur vanligtvis är relativt svaga men stärks betydligt hos balettdansare (8). 
De äldre dansarna tränade betydligt fler timmar i veckan jämfört med yngre dansare (22, 31), 
samt att de hade arbetat in ett muskelminne och kände vilka muskler som skulle aktiveras för 
att åstadkomma maximal aktiv utåtrotation i höftleden (3). Enligt resultatet hade kvinnor mer 
höftrotationsmöjligheter än män vilket kunde förklaras med att kvinnors leder generellt är 
rörligare (32). Dock så var det en stor snedfördelning av antal undersökta kvinnor och 
undersökta män i de granskade studierna vilket gjorde det svårt att få en rättvis bild i 
jämförelsen mellan kvinnliga och manliga dansare.   
 
Angående den funktionella utåtrotationen hos dansare 8,0 – 11,1 år ökade den mest hos 
dansarna (25) vilket eventuellt kunde förklaras genom att dansarna började bli medvetna om 
att fötterna skulle utåtroteras inom balett, och därför strävade mot större utåtrotation (6). Hos 
de äldre dansarna som redan hade en stor funktionell utåtrotation från start (26) var 
sannolikheten mindre att den kunde ökas. Gällande den funktionella utåtrotationen i de olika 
utgångspositionerna var det skillnad mellan dansare i åldern 11 – 14 och 15 – 22 år, där de 
äldre hade större funktionell utåtrotation i femte position i jämförelse med första position. 
Detta kunde möjligtvis kopplas till att kraven på hög prestation ökar vid ökad ålder. Enligt 
danslitteratur ska danslärarna vara extra uppmärksamma på kompensatorisk utåtrotation i 
tredje och i femte position (3) vilket stämde överens med det framtagna resultatet.  
 
Kompensatorisk utåtrotation hos dansare i åldern 8,0 – 11,1 år skiljde sig mellan studierna 
trots att undersökningen genomfördes av samma författare (Bennel et.al), deltagarna var lika 
gamla och de hade samma mätningsprocedur. Förklaring till resultatet kan vara att författaren 
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hade blivit skickligare på att mäta i den senare studien eller att dansarna hade större 
kompensatorisk utåtrotation år 1999 jämfört med 2001. Anledningen till att dansarna hade 
mindre kompensatorisk utåtrotation 2001 kan vara att danslärarna blivit mer uppmärksamma 
på att felaktig teknik kan leda till skador (6). Att den kompensatoriska utåtrotationen 
minskade efter 12 månader kunde bero på att dansarna hade blivit medvetna om varifrån 
rotationsrörelsen skulle ske eftersom de ökade sin aktiva utåtrotation och minskade sin 
kompensatoriska utåtrotation (26).   
 
Anledningen till att den icke-traumatiska skadefrekvensen är så hög hos dansare beror 
troligtvis på att träningsmetoden som används inom balett innehåller många återkommande 
rörelser som repeteras mycket. Detta kopplat till felaktig dansteknik kan orsaka skador (6).  
Skadelokalisationerna i studierna skiljde sig mycket åt och anledningen till det kan vara att de 
hade använt sig av olika mätinstrument då en använde sig av frågeformulär och den andra av 
intervju. Fåtalet hittade studier och de skiljande resultaten bidrog till att det var svårt att 
fastställa de vanligaste skadelokalisationerna (23, 24). Varken passiv eller aktiv utåtrotation 
hade någon koppling till skadefrekvensen eftersom det antagligen inte hade tillräckligt stor 
betydelse för hur dansaren valde att placera sina fötter (23, 24). Däremot hittades samband 
mellan funktionell- och kompensatorisk utåtrotation i samband med skador (23, 24). Som 
troligtvis berodde på att dansaren ofta strävar efter att placera sina fötter i en stor funktionell 
utåtrotation för att nå ”idealbilden” av hur en utåtrotation inom baletten ska se ut (3). Vilket 
då kan öka risken för forcerad kompensatorisk utåtrotation, det vill säga då rörligheten tas ut i 
nedom stående leder (6). Den forcerade kompensatoriska utåtrotationen anses inom 
danslitteraturen vara en bidragande orsak till den höga skadefrekvensen inom balett (3, 6, 8) 
vilket också styrktes av resultatet från artiklarna (23,24) 
 
Denna information är kliniskt relevant för de sjukgymnaster som t.ex. är anställda på en 
balettakademi och/eller är i kontakt med balettdansare.  
 
5.2 Material- och metoddiskussion  
 
Vald metod var litteraturstudie, vilket gjordes möjlig via att det fanns en hel del studier 
publicerade angående balettdansare. Däremot visade det sig att det inte fanns så mycket när 
sökorden kombinerades och sökningen ytterligare begränsades genom att ordet ”skada” 
inkluderades. På grund av det fanns det inte möjlighet att ha ”skada kopplat till höftrörlighet” 
som ett inklusionskriterium. Litteratursökningen gjordes endast i databasen PubMed vilket 
kan vara en brist i studien eftersom information kan ha missats då endast en referensdatabas 
oftast inte är heltäckande (21). Möjligheten att använda sig av fler databaser infann sig inte på 
grund av tidsbrist, trots det gav det bra utdelning av material från databasen PubMed. 
 
Inklusionskriterier respektive exklusionskriterier är styrda av problemformulering och syfte 
(20), vilket bidrog till att inklusionskriteriet ”vara utförd på dansare som främst dansar balett” 
och exklusionskriteriet ”dansstilen inte är specificerad” valdes. Detta bidrog till att artiklarna 
blev lämpliga för syftet eftersom det endast berör balettdansare. På grund av fåtalet 
publicerade artiklar som behandlar höftrörlighet hos balettdansare var det inte möjligt att 
fokusera på en speciell åldersgrupp. Detta innebär att dansarnas åldrar skiljde sig i studierna.  
 
Ingen tidsbegränsning gjordes på grund av att det fanns relativt få publicerade studier samt att 
danstekniken inom balett och mätmetoderna knappt hade ändrats under en 15 års period.  
Sökorden kombinerades med hjälp av boolesk sökteknik vilket gav möjlighet till att använda 
mer än ett sökord (20) vilket var passande för denna litteratursökning. Sökningen preciserades 
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genom användning av närhetsoperatorer och i detta fall användes ”AND” för att koppla ihop 
sökorden, vilket bidrog till att chansen ökade att artiklarna var anpassade efter syftet.  
 
I databearbetningen granskades sammanlagt 252 titlar där endast 14 stycken ansågs relevanta 
för studien, resten sållades bort. Detta stora exkluderande av artiklar kan medfört en risk att 
relevant information har missats. Det vore önskvärt att läsa igenom abstraktet på samtliga 
titlar för att undvika missad relevant information, vilket hade bidragit till en större 
trovärdighet för studien, men det hade tidsmässigt varit omöjligt. De fyra artiklar som 
exkluderas i urval 1 hade inte specificerat dansstilen vilket var ett av exklusionskriterierna. 
Detta bidrog till att de resterande tio artiklar endast berörde dansare som har balett som 
främsta dansstil.  
 
6. Konklusion 
 
Studierna var svårtolkade och svåra att jämföra eftersom författarna i studierna i vissa fall 
presenterade olika resultat, undersökte dansare i olika åldrar, skilde sig i mätmetod och val av 
mätinstrument. Storleken på höftens passiva och aktiva utåtrotation har mindre betydelse för 
om dansaren kommer att drabbas av icke- traumatiska skador, beroende på att det inte är 
avgörande för hur dansaren väljer att placera sina fötter. Däremot så är stor funktionell och 
kompensatorisk utåtrotation en riskfaktor för att drabbas av icke-traumatiska skador.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 14
7. Referenslista 
 
1. Ambrosio N. Learning about dance: dance as an art form and entertainment. 5. ed. 
Dubuque, Iowa: Kendall/Hunt; 2008. 
 
2. Grant G. Technical manual and dictionary of classical ballet. [S.l.]: BN Publ.; 2008. 
 
3. Foster R. Ballet pedagogy: the art of teaching. Gainesville: University Press of 
Florida; 2010. 
 
4. Paskevska A. Ballet beyond tradition: [the role of movement concepts in ballet 
technique]. New York, NY: Routledge; 2005. 
 
5. London, B. Deyo, L. Work in Progress: The Five Basic "Positions" of Engineering. 
Proceedings. Frontiers in Education. 36th Annual conference. 2006; 21-22. 
 
6. Ryan A.J, Stephens R.E. Dance medicine a comprehensive guide. Chicago. 1991. 
 
7. Vásárhelyi LK, Crawford D. Dansanatomi: om kroppens möjligheter och 
begränsningar. 1. uppl. Stockholm: Naturia; 1990. 
 
8. Grieg V. Inside ballet technique: separating anatomical fact from fiction in the ballet 
class. Pennington, NJ: Princeton Book Co.; 1994. 
 
9. Ramel E, Moritz U, Self-reported musculoskeletal pain and discomfort in professional 
ballet dancers in Sweden. Scand J Rehab Med. 1994: 26, 11-16 
 
10. Howse J. Hancock S. Dance technique and injury prevention. London: A. & C. Black; 
1988.  
 
11. Kron L, Thörner C. Extremitetsleder: undersökning - behandlingskompendium. 6. utg. 
Vallentuna: Physiotherapi Consult Swed; 2006. 
 
12. Clapper MP, Wolf SL. Comparison of the reliability of the Orthoranger and the 
standard goniometer for assessing active lower extremity range of motion. Phys Ther. 
1988: 68(2): 214-8. 
 
13. Franklin EN. Dynamic alignment through imagery. Champaign, Ill.: Human Kinetics; 
1996: 146 – 156.  
 
14. Frankel VH, Nordin M. Basic biomechanics of the skeletal system. Philadelphia: Lea 
& Febiger; 1980.  
 
15. Palastanga N. Anatomy and human movement: structure and function. 5. ed. Oxford: 
Butterworth-Heinemann; 2006. 
 
16. Bojsen-Møller F. Rörelseapparatens anatomi. 1. uppl. Stockholm: Liber; 2000. 
 
17. Levangie PK. Joint structure and function: a comprehensive analysis. 3rd. ed. 
Philadelpha: F.A. Davis; 2001. 
 15
 
18. William G, Hamilton MD. Physical prerequisites for ballet dancers. The journal of 
musculoskeletal medicine 1986 3(11):61-66. 
 
19. Hessel T. Funksjonell danseanatomi. 2. utg. Høvik: Vett & viten; 2009 
 
20. Friberg F, editor. Dags för uppsats: vägledning för litteraturbaserade examensarbeten. 
Lund: Studentlitteratur; 2006. 
 
21. Backman J. Rapporter och uppsatser. Lund: Studentlitteratur; 1998. 
 
22. Hamilton D, Aronsen P, Løken JH, Berg IM, Skotheim R, Hopper D et.al. Dance 
training intensity at 11-14 years associated with femoral torson in classical ballet 
dancers. Br J Sports Med 2006: 40(4): 299-303. 
 
23. Negus V, Hopper D, Briffa NK. Association between turnout and lower extremity 
injuries in classical ballet dancers. J Orthop Sports Phys Ther 2005: 35(5): 307-18. 
 
24. Coplan JA. Ballet dancers turnout and its relationship to self reported injuries.             
J Orthop Sports Phys Ther. 2002: 32(11): 579-84. 
 
25. Bennell KL, Khan KM, Matthews BL, Singleton C. Changes in hip and ankle range of 
motion and hip muscles strength in 8-11 years old novice female ballet dancers and 
controls: a 12 month follow up study. Br J Sports Med. 2001: 35(1): 54-9. 
 
26.  Khan KM, Bennell K, Ng S, Matthews B, Roberts P, Nattrass C, Way S et.al. Can 16-
18 years old elite ballet dancers improve their hip and ankle range of motion over a 
12-month period? Clin J Sport Med. 2000: 10(2): 98-103. 
 
27. Bennell K, Khan KM, Matthews B, De Gruyter M, Cook E, Holzer K et.al. Hip and 
ankle range of motion and hip muscle strength in young female ballet dancers and 
controls. Br J Sports Med. 1999: 33(5): 340-6. 
 
28. Gilbert CB, Gross MT, Klug KB. Relationship between hip external rotation and 
turnout angle for the five classical ballet positions. J Orthop Sports Phys Ther. 1998: 
27(5): 339-47. 
 
29. Khan K, Roberts P, Nattrass C, Bennell K, Mayes S, Way S et.al. Hip and ankle range 
of motion in elite classical ballet dancers and controls. Clin J Sport Med. 1997: 7(3): 
174-9. 
 
30. Bauman PA, Singson R, Hamilton WG. Femoral neck anteversion in ballerinas. Clin 
Orthop Relat Res. 1994: (302): 57-63. 
 
31. Gupta A, Fernihough B, Bailey G, Bombeck P, Clarke A, Hopper D. An evaluation of 
differences in hip external rotation strength and range of motion between female 
dancers and non dancers. Br J Sports Med. 2004: 38(6): 778-83. 
 
 16
32. Remvig L, Jensen DV, Ward RC. Epidemiology of general joint hypermobility and 
basis for the proposed criteria for benign joint hypermobility syndrome: review of the 
literature. J Rheumatol. 2007: 34(4): 804-9. 
 Bilaga 1. Inklinationsvinkeln och anteversionsvinkeln.  
Modifierad bild från Palastanga N. Anatomy and human movement: structure and function. 5.  
ed. Oxford: Butterworth-Heinemann; 2006. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Bilaga 2. Ligamenten och höftens utåtrotatorer. Modifierad bild från: Netter 
FH. Atlas der Anatomie. 4., [überarb.] Aufl. München: Urban & Fischer in Elsevier; 2008. 
 
 
 
 
 
 
